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1． 当院における再発鼠径ヘルニアに対する治療戦略
高橋佳久，西田孝宏，高原善博，宇野秀彦，宮原洋司，山本
祐也（JCHO船橋中央・外科），佐藤嘉治（同・小児外科）
鼠径部ヘルニアは頻度の高い疾患で，術式は組織縫合法やメッ
シュ法など様々である。再発形態もいくつかのタイプがあり，
再発に対する術式は確立されていない。当院では2017年より再
発に対しTAPP法（transabdominal preperitoneal approach）
を第一選択としており，2018年10月までに10例の再発例に対し
TAPP法を施行した。鼠径部切開法と比べて再発形式や重要
臓器の確認が容易でありかつ確実にメッシュを腹膜前腔へ固
定することができるため，有用な治療法であると考える。
2． 当院の鼠径ヘルニア手術の現状 : 日帰り手術の導入にあ
たって
崔　玉仙，大坪義尚，椎名伸充（井上記念）
前方法による鼠径ヘルニア手術は，局所麻酔下にて行うこと
が可能であり，静脈麻酔や気化麻酔を組み合わせることで，
さらに手術進行は容易となり，患者自身の身体的，精神的負
担が少ない。心肺機能低下例や抗血栓薬継続例にも施行可能
であり，侵襲が小さく安定した術式と考えられる。術後の疼
痛管理は容易であり，周術期のADL変化が最小限となること
から，術後患者自身が日常生活への早期復帰を選択できる結
果となっている。
3． 皮弁形成・局所陰圧閉鎖療法を行ったポケットを有する
仙骨部褥瘡の 1例
高橋　均，佐藤菜実，大森敏生（いすみ医療センター）
高齢化の進む今日，褥瘡の治療のため長期入院する患者が増
加してきている。近年，陰圧閉鎖療法（NPWT）を応用する
ことで，褥瘡の治療期間を短縮することが可能となった。し
かし，深いポケットを有するような難治性の褥瘡では，創の
完全閉鎖にはいまだ時間を要する。今回，NPWTとポケット
被蓋を利用した皮弁形成を組み合わせた治療（NPWTc）を
行うことで，最小限の侵襲で創閉鎖を行い，入院期間の短縮
を試みたので，この症例を報告する。
4． 術後に腹腔動脈閉塞と上腸間膜動脈狭窄を合併した直腸
癌子宮浸潤の 1例
松山尚樹，福田啓之，岡屋智久，芝﨑秀儒，唐木洋一，中村
祐介，山本和夫，越川尚男，山森秀夫（済生会習志野・外科），
菅野　勇（同・病理部）
症例は67歳女性。直腸癌子宮浸潤の診断で腹腔鏡下低位前方
切除術を施行した。術後 1日目にAST，ALTの上昇を認め，
腹部造影CT検査で腹腔動脈閉塞と上腸間膜動脈狭窄を認め
た。緊急 IVRを施行し，術後 2日目に縫合不全を認め，人工
肛門造設術を施行した。その後は概ね経過良好であった。直
腸癌に対する腹腔鏡手術後に肝阻血再灌流を呈した正中弓状
靭帯症候群の 1例を経験したため，若干の文献的考察を加え
て報告する。
5． 当施設における大腸穿孔手術症例の検討
江藤亮大郎，柳澤真司，片岡雅章，西村真樹，小林壮一，岡
庭　輝，千田貴志，渡邉善寛，羽山晶子，岡　義人，町田   拓，
佐永田友季子，土屋俊一，海保　隆（君津中央）
2008年 1月～2017年12月の当施設で手術を行った大腸穿孔149
例に対して診療録を用いて後方視的に検討を行った。死亡例
は149例中12例で死亡率は8.05％であった。死亡例のうち癌の
原病死を除いた死亡群10例と生存群137例を比較検討し，年
齢，アルブミン値，ショックの有無，開腹時の汚染度，汚
染範囲で有意差を認めた。また，術前のPOSSUM scoreや
SOFA scoreは死亡群で有意に高値であった。
6． 当院における大腸穿孔症例の検討
戸ヶ崎賢太郎，鈴木　大，安冨　淳，草塩公彦，笠川隆玄，
松本正成，飯田文子，伏見航也，藤森俊彦，宇田川郁夫（千
葉労災）
大腸穿孔は予後不良の疾患として知られるが，近年生命予後
は改善している。一方で実臨床では特に高齢者で全身状態が
悪化する症例をしばしば経験する。2014年 4月～2017年 7月
に当院で大腸穿孔の手術を施行した35例を対象とした。75歳
以上を高齢者群，75歳未満を若年者群と定義し比較検討した。
生命予後や入院期間は同等であったが，高齢者群でADLが術
前に保たれていても，術後に大きく悪化するケースが多くみ
られた。
7． 当院における大腸穿孔に対する治療戦略
田部俊輔，岡村大樹，米浦直子，中川宏治（東千葉メディカ
ルセンター）
大腸憩室穿孔は予後不良な疾患であり外科的治療介入が必要
である。一方で一部の症例では保存的加療も選択しうること
が報告されている。我々は過去の穿孔例を検討し，腹腔内に
膿瘍形成もしくは腹水貯留がなければ保存的加療が可能であ
ることを明らかにした。これにより手術や人工肛門を回避す
ると考えられた。しかし治療期間中に増悪する可能性は十分
あり，厳格な経過観察と緊急手術に移行できる体制を整えて
おくことが重要である。
8． 出血性十二指腸潰瘍に対する手術症例の検討
信本大吾，小田健司，登内昭彦，清水康仁，安藤克彦（千葉
市立青葉）
手術を要する出血性十二指腸潰瘍は未だに存在するものの，
内視鏡的止血が困難な場合の治療法については定まっていな
いのが現状である。出血性十二指腸潰瘍に対する最適な治療
法を考えることを目的として，2006年 1月から2018年10月ま
での間に当院で手術を行った出血性十二指腸潰瘍 7例を対象
とし検討を行った。その結果，内視鏡での止血困難な場合に
は手術治療を優先すべきであり，術式としては幽門側胃切除
が有効と考えられた。
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9． 肝転移，胆嚢転移を伴う回腸原発mixed neuroendocrine 
non-neuroendocrine neoplasmの 1例
髙柳良介，釜田茂幸，新田　宙，石川文彦，藤田昌久，尾本
秀之，上田淳彦，伊藤　博（深谷赤十字）
Mixed neuroendocrine-non-neuroendocrine neoplasm
（MiNEN）はWHO2017分類において神経内分泌成分と非神
経内分泌細胞成分が混在し，両者とも30％以上の腫瘍と定義
される非常に稀な腫瘍である。症例は70歳男性。不明熱，小
腸腫瘍の診断で紹介となり，回盲部切除施行後，単発の肝転
移に対して左肝切除，胆嚢摘出術を施行。病理所見で肝転移，
胆嚢転移の診断に至った。肝転移，胆嚢転移を伴う回腸原発
MiNENの 1例を経験したので，若干の文献的考察を加え報告
する。
10． TTF-1陽性の原発不明小腸Sarcomatoid carcinomaの
1例
山下和志，齋藤　徹，野澤聡志，永井啓之，横山元昭，郷地
英二（聖隷横浜）
症例は73歳男性。 1週間ほど持続した下腹部痛が増悪し，当
院に救急搬送された。CT所見では左側腹部に8.5㎝大で周囲
を圧排する腸管内隆起病変を認めた。出血が示唆され，緊
急手術を施行。Treitz靭帯から20㎝に小腸腫瘍を認め，小
腸部分切除術を施行した。病理所見では巨細胞と紡錘形細
胞の増殖を認め，AEl/AE3，CAM5.2が斑状に陽性となり，
Sarcomatoid carcinomaと考えられた。TTF-1陽性のため，
肺や甲状腺原発の小腸転移が疑われたが，CTでは明らかな
腫瘍は指摘できず，小腸原発の可能性も示唆された。
11． 急性上腸間膜動脈閉塞症に対して経カテーテル的血栓回
収療法を行い治療した 1例
吉田充彦，嶋村文彦，潮　真也，橋田知明，当間雄之（千葉
県救急医療センター・外傷治療科）
急性上腸間膜動脈閉塞症（SMAO）は上腸間膜動脈が急に閉
塞する事で発症し，死亡率が40－80％と極めて予後不良な疾
患である。治療としては血管内治療での血栓溶解療法，手術
治療でのFogartyカテーテルによる血栓摘除術，壊死腸管を
認める場合には切除術が一般的である。今回我々はSMAOに
対して，血管内治療での血栓回収療法を施行する事で，開腹
手術を回避でき，良好な経過を得る事ができた症例を経験し
たので，文献的考察を含め報告する。
12． 神経内分泌能を有する浸潤性乳癌の 1例
佐々木健秀，林　永規，岡本佳昭，鈴木亮二（千葉県循環器
病センター）
78歳女性，左乳癌で2018年 3月下旬に左乳房全摘術＋左腋窩
リンパ節郭清 level Ⅰ施行し，病理はT1N1miM0 pStageⅠB，
ER （＋），PgR （＋），HER2 （1＋）で，免疫染色にて神経内分
泌能を有する浸潤性乳癌と診断された。神経内分泌癌の乳腺
原発は稀である。浸潤性乳管癌では神経内分泌分化は治療に
大きな影響を与えないが，非浸潤性乳管癌の場合は悪性の指
標になるため重要である。
13． 急速な心嚢水貯留をきたしたTTF-1陽性男性乳癌の 1例
羽山晶子，柳澤真司，片岡雅章，西村真樹，小林壮一，岡庭 
輝，渡邉善寛，千田貴志，岡　義人，町田　拓，江藤亮太郎，
佐永田友季子，土屋俊一，海保　隆（君津中央・外科），井上 
泰（同・病理診断科）
症例は，51歳男性。PET-CTにて，頚部，縦隔，左腋窩に
複数のリンパ節腫大を認め，左乳房にも11㎜大の腫瘤を認
めた。精査中に大量の左胸水と心嚢水貯留を認め，心嚢ド
レナージを施行した。左乳房腫瘍CNBで，Invasive ductal 
carcinoma，ER （－），PgR （－），HER2（score3＋），Ki67 
30％，肺癌マーカーであるTTF-1 （＋） であった。EBUSでの
縦隔リンパ節検体および心嚢水のセルブロック検体において
も同様の診断であった。肺や甲状腺に明らかな病変は認めら
れず，TTF-1陽性の乳癌として抗HER2薬による治療を開始
したところ，病変の縮小を認めた。男性乳癌で，HER2陽性
かつTTF-1陽性は非常に珍しいため，文献的考察を加えて報
告する。
14． 乳房内に発育した孤立性線維性腫瘍の 1例
百武佳晃，寺中亮太郎（千大）
症例は71歳女性。画像上で乳房腫瘤を認め当科紹介となった。
身体所見として右乳房に50㎜大の腫瘤を触知し，画像所見か
らは大胸筋背側の胸壁に境界明瞭腫瘤を認めた。生検にて
CD34が陽性となったことから孤立性線維性腫瘍の診断に至
り，外科的切除を施行した。本疾患は胸膜からの発生が多く，
その他部位からの報告は非常に稀である。今回，胸壁から乳
房内に進展した孤立性線維腺腫を経験したため文献的考察を
加え報告する。
15． 術後の化学療法によりCRが得られたStage Ⅳ胃癌の 1例
古川　新，小島一浩，大嶋博一，菊地紀夫（匝瑳市民）
症例は67歳男性。嘔気，黒色便を主訴に近医受診され，精査
にて胃癌・肝転移の診断となり当科へ紹介となった。GFSで
は体下部～前庭部小彎に半周性 2型腫瘍を認め，腹部造影
CTでは肝S4に30×24㎜大の高吸収域を認めた。幽門側胃切
除術を施行後，S-1＋CDDP療法を導入し， 9コース施行後の
CTにて肝転移巣は消失した（CR）。有害事象によってS-1単
剤に変更後も肝転移の再燃は認めず，術後60ヶ月現在無再発
生存中である。
16． 胃癌術後直腸転移をきたした 1例
高見洋司，片倉　達，小久保茂樹，藤崎安明（多古中央）
症例は61歳女性。胃癌のため平成25年 6月25日胃全摘術を施
行した。 4型，低分化腺癌，ly3，v2，n3a，stageⅢcであっ
た。 1年後右肺に転移を認めたが，TS-l＋CDDP療法により
転移巣は消失した。平成28年 1月，下血あり。精査の結果，
直腸転移の診断。左卵巣転移も認められた。直腸狭窄症状が
強くなり，平成29年 7月 2日S状結腸に人工肛門を造設した。
この時の手術で腹膜播種を疑わせる所見はなかった。平成29
年11月 1日腹会陰式直腸切断術＋左卵巣切除を行った。病理
組織像は直腸・卵巣ともに前回の胃癌の病理組織像と酷似し，
胃癌の転移で相違ないという診断であった。現在，腹膜播種
による再発でオプジーボを使用している。
17． 腹腔鏡下食道裂孔ヘルニア修復術の経験
山本寛人，三浦世樹，竹内　男，金子高明，山田千寿，神谷
潤一郎，船津悠也，尾形　章（松戸市立総合医療センター）
近年，内科的治療に抵抗性の胃食道逆流症や呼吸器症状を伴
う食道裂孔ヘルニアに対する腹腔鏡下修復術の報告が増加し
ている。当院でも2014年以降， 5例経験したので報告する。
手術手順としてヘルニア嚢切離，食道裂孔閉鎖，噴門形成術，
メッシュ補強を組み合わせて行っている。全例で手術前の症
状は改善し，ヘルニア再発は認めていない。高齢化社会が進
むにつれ，罹患患者数は増加すると予想され低侵襲な本術式
は有用と考えられる。
18． 胃GISTに早期胃癌を合併した 1例
三橋　登（習志野第一），清水善明（成田赤十字）
胃GISTに早期胃癌を合併した稀な 1切除例を経験したので
報告する。症例は76歳男性，体動時呼吸困難を主訴に来院し
た。精査にて胃体上部大弯10㎝大のGISTと考えられたが，潰
瘍部生検より高分化型腺癌疑いの診断となった。全身状態不
良にて，胃部分切除術を施行した。病理検査結果にてGISTと
5㎜径のm癌で脈管侵襲陰性であった。術後補助化学療法は
副作用にて中止となった。現在術後 1年無再発生存中である。
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19． 病理学的にCarcinogenesisの全貌を観察し得た膵上皮内
腫瘍の 1例
大蔵良介，牧野裕庸，亀高　尚，深田忠臣，秋山貴洋，大矢
美安子，清家和裕，小山隆史（小田原市立）
浸潤性膵癌を認めず膵上皮内腫瘍（PanIN）のみの症例は極
めて稀であり，診断・治療においては未だ不明な部分が多い。
今回，良性狭窄との鑑別を有した膵上皮内癌（CIS）の 1症
例を経験し，病理学的にCarcinogenesisを考察したため報告
する。
20． 尾側膵切除術を施行した破骨細胞型anaplastic carcinoma
の 1例
周　達仁，佐藤　豊（千大）
症例は32歳女性。心窩部痛を契機に診断された20㎝大の膵尾
部腫瘍に対し，脾合併尾側膵切除術を施行した。画像所見，
病歴からSPNや転移性膵腫瘍が疑われたが，病理組織学的検
査では破骨細胞型膵退形成癌と診断された。現在，術後 7か
月を経過し無再発生存中である。一般に，膵退形成癌は通常
型膵管癌に比べ予後不良だが，亜型によっては良好な転帰の
報告例もあり，積極的な外科切除が予後に寄与し得ると考え
られた。
21． 腹腔鏡下脾臓摘出術で診断し得た脾原発炎症性偽腫瘍の
1例
山田英幸，川本　潤，内　玲往那（佐々木研究所附属杏雲堂）
症例は53歳男性。健診エコーで脾臓に27×21㎜の low echoic 
massを認め経過観察を行っていたが，35.8×34.3㎜と増大傾
向を認めた。CTでは造影効果に乏しく，MRIではT1 iso，
T2 low intensityとなる腫瘤を認めた。診断的切除目的で腹
腔鏡下脾臓摘出術を施行した。病理検査にて線維芽細胞の増
生や形質細胞の集簇を認め，脾 IPTと診断した。脾 IPTは比
較的稀であり文献的考察を含めて報告する。
22． 当院におけるunresectable及びborderline resectable胆
道癌に対するdownsizing chemotherapy後の外科切除成績
冨澤聡史，新村兼康，新井周華，前田慎太郎，鈴木崇之（さ
いたま赤十字）
当院でunresectableもしくはborderline resectableと診断され
た肝内胆管癌 2例，肝門部領域胆管癌 1例，胆嚢癌 1例に対
してGC療法を施行し，化学療法が奏功したため，Conversion 
surgeryを施行した。胆道癌に対するConversion surgeryの
有用性が報告されているが，その手術適応や化学療法の期間，
手術のタイミングなどの明らかなコンセンサスはない。当院で
UR/BR胆道癌に対する治療成績を若干の文献的考察を加え報
告する。
23． 胆管内乳頭状腫瘍の 1切除例
森中孝至，吉留博之，安蒜　聡，板橋輝美，古谷成慈，志村
賢範（大網）
胆管内乳頭状腫瘍（Intraductal papillary neoplasm of the 
bile duct）は膵 IPMNに対応する概念として提唱され，胆管
癌の前駆病変から浸潤癌までを含む疾患としている。2010年
のWHO分類では，「胆管内に乳頭状増殖を示す上皮内腫瘍
で，組織学的に細い線維性の血管芯を有する腫瘍」と定義さ
れた。今回われわれは胆管内乳頭状腫瘍に対して，R0手術を
施行し良好な治療経過を得た 1例を経験したので，文献的考
察を含めて報告する。
24． Downsizing chemotherapy後に左三区域切除術＋動門脈
合併切除再建を施行した肝内胆管癌の 1例
大野達矢，横田哲生（千大）
症例は69歳男性。黄疸を主訴に精査し，S4を主体とした肝内
胆管癌で，固有肝動脈から左肝動脈をこえて前後分岐部に及
んで浸潤を認め，切除不能と判断し，GC療法を3.5コース施
行した。その後動脈浸潤は改善を認め，左三区域切除＋動門
脈合併切除再建を施行し，R0切除をし得た。切除不能肝内胆
管癌は非常に予後不良であるが，Downsizing chemotherapy
後にconversion surgeryにてR0切除し得た 1例を経験した
ため，若干の文献的考察，当教室での成績を加え報告する。
25． 静脈性胆道造影剤イオトロクス酸メグルミン投与におけ
る副作用発現の危険因子の検討
外川　明，奥野厚志，若林康夫（東陽）
【緒言】ビリスコピン投与患者副作用好発現群有無を検討。【対
象】116名。【結果】副作用出現10名。ヨード造影剤投与歴有
り患者58名中 9名と有意（p＜0.05）に多く副作用出現。【考
察】ヨード造影剤投与歴有り患者に，ビリスコピン投与時副
作用15.5％。ヨード造影剤投与で何らかの感作を来した可能
性がある。【結語】ヨードアレルギーの既往無し患者でもヨー
ド造影剤投与歴有り患者は，投与歴無し患者に比し，有意に
副作用発現頻度が高い。
26． 当院におけるヘルニア手術の現状
和城光庸，北原拓哉，柳沢信生，成本壮一，成田　淳，弾塚
孝雄（長野中央）
2017年 8月から腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術（TAPP）を33
例経験した。同時期に施行した鼠径部切開法と検討を行った。
年齢はTAPPでは68±17.0歳，鼠径部切開法では74.5±12.8歳
とTAPPで有意に低かった。手術時間は72.0±36.9分，50.0±
14.0分と鼠径部切開法が有意に短かったが，入院期間では
2±1.29日， 3±1.21日と鼠径部切開法で有意に長かった。
27． 糖尿病（112例）及び糖尿病予備軍（15例）のBMIと病
態分析（HOMA-β，HOMA-R）の関連性について : 治療薬の
選択のBMIの有用性について
永岡喜久夫，小林梨花子（永岡医院）
糖尿病112例のBMIと病態分析 （1） 中期インスリン分泌機
能（HOMA-β）と （2） インスリン抵抗性（HOMA-R）との
関連性についてみると，（ⅰ） BMI24以下の痩せ型糖尿病の34
例中HOMA-βの低下は26例（76％），HOMA-Rの上昇は12例
（35％），（ⅱ） BMI27以上の肥満型糖尿病42例中，HOMA-βの
低下は 3例（ 7％），HOMA-Rの上昇は37例（88％）であった。
これらの事より，BMI24以下においてはインスリン分泌促進
薬を，BMI27以上の症例においては，抵抗性改善薬の投与が
望ましい。
28． 当科における乳癌患者に対するパルボシクリブ使用経験
の報告
石神恵美，尾内康英，清水善明，近藤英介，西谷　慶，伊藤
勝彦，横山航也，清水公雄，中田泰幸，西村雄宏，周　達仁，
石井隆之（成田赤十字）
CD4/6阻害剤であるパルボシクリブは2017年 9月に承認され
た，ホルモン受容体陽性HER2陰性の手術不能または再発乳
癌に対し，ホルモン療法との併用により無増悪生存期間の延
長が示された薬剤である。基となった臨床試験よりも実臨床
では，再発後治療数が多い，あるいは抗癌剤治療数が多い，
などより状態の悪い患者が多く含まれると思われた。そこで，
当科における使用例に関し，効果と安全性を後方視的に検討
した。
29． 多遣伝子アッセイOncotype DXによる乳癌診療の新たな
展開
榊原淳太，與儀憲和，東原　琢，大久保嘉之，林　達也，田
辺直人，森田泰弘（多摩総合医療センター）
ER陽性，HER2陰性乳癌に対する化学療法の適応については
既存の臨床病理学的因子のみでは限界があり，より客観的な
判断材料が望まれる。そこで予後・治療効果予測ツールであ
る多遺伝子アッセイOncotype DXに着目した。同検査は化
学療法必要症例を選別でき，不要な化学療法を回避できる。
Oncotype DXの結果によっては，既存の病理診断より判断さ
れる治療方針を修正する必要がある。当院での使用経験を報
告する。
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30． 当院における乳房温存術後断端陽性症例の検討
船津悠也，寺中亮太郎（千大）
【背景】乳房部分切除（Bp）において，断端陽性の基準や追
加治療については個人や各施設の判断に基づいて行われてい
る。【目的・方法】2008年から2015年までに当院でBpを施
行した767の対象例に対して，断端陽性例の臨床病理学的特
徴，温存乳房内再発（IBTR）のリスク因子について，浸潤
癌（IDC）と非浸潤癌（DCIS）に分けて，後ろ向きに検討す
る。【結果】当院における IBTR rateは 5年間で2.6％であっ
た。High grade DCISであることが IBTRのリスク因子であっ
た（HR，10.0; 95％ CI，1.78-57.0）。
31． 早期乳がんに対するラジオ波熱焼灼療法の保険収載に向
けて
山本尚人，中村力也，味八木寿子，松本　玲，吉住有人（千
葉県がんセンター・乳腺外科）
当施設では，ラジオ波熱焼灼療法（RFA）を2006年 2月より
単施設で臨床試験を開始し’09年 5月までに29例，30乳房に
RFAを行い，10年累積温存乳房内コントロール率は，93.2％
と良好であった。’13年10月から先進医療Bによる多施設共同
試験（ 9施設）に参加，374例（当施設26例）の症例集積が終
了し 5年間の経過観察中である。また，’19年より保険収載に
向けた新たな先進医療に参加予定である。
32． 当院における虫垂杯細胞カルチノイド 6切除例の検討
佐藤駿介，若月一雄，塩原正之，小笠原　猛，須田浩介，宮
澤康太郎，相田俊明，三好哲太郎，吉岡　茂（千葉市立海浜・
外科），石田康生，山崎一人（同・病理科）
虫垂杯細胞カルチノイド（goblet cell carcinoid，以下GCC）
は虫垂に発生する比較的稀な腫瘍である。当院では2013年 1
月から2018年 9月までに365例の虫垂切除術を行い，切除標本
の病理組織検査の結果 6例のGCCを認めた。いずれも急性虫
垂炎の術前診断で緊急手術を施行した。 6例中 5例で追加切
除（回盲部切除術 4例，結腸右半切除術 1例）を行い， 1例
で追加切除後補助化学療法を行った。いずれの症例も再発な
く経過している。当院で経験した 6例に文献的考察を加え報
告する。
33． TaTMEの有用性について
吉野めぐみ，伊藤雅昭，佐々木剛志，西澤祐吏，塚田祐一郎，
池田公治（国立がん研究センター東）
直腸癌における外科治療は近年の医療機器の開発や内視鏡手
術手技の進歩により発展を遂げている。腹腔鏡手術も広く浸
透しているがOncologyの面での妥当性は確立されていない。
当院では taTME（transanal Total Mesorectal Excision）を
積極的に行っており，その有用性と現状について報告する。
34． 後腹膜線維症を伴った直腸癌の 1例
園田至人，篠田公生，橋場隆裕，佐野　渉，知久　毅，十川
康弘（上都賀総合）
後腹膜線維症は後腹膜結合織に炎症性細胞浸潤と線維性増殖
を生じる比較的稀な疾患である。今回，腫瘍切除により後腹
膜線維症の改善を認めた症例を経験したため考察を加え報告
する。症例は62歳男性。浮腫と労作時動悸を主訴に来院。精
査の結果，直腸癌の診断，同時に造影CTで腹部大動脈，左
右腸骨動脈周囲に軟部陰影を認め，同部位にPETCTでFDG
異常集積を認めた。その後直腸癌に対し高位前方切除術施行
後，FDG異常集積の改善を認めた。
35． S状結腸癌術後腹膜播種に対し長期化学療法後R0手術と
なった 1例
吉住有人，滝口伸浩，早田浩明，外岡　亨，鍋谷圭宏，池田 
篤，星野　敢，郡司　久（千葉県がんセンター・食道・胃腸
外科）
症例は61歳男性。2005年にS状結腸癌に対してS状結腸切除
施行し補助化学療法を施行。2007年に腹膜播種再発し化学療
法を施行しCRとなったが2014年に，以前にCRとなった播種
病変が増大したため再び化学療法を施行。その後腹膜播種に
対して2017年に下行結腸切除，脾臓摘出術を施行。2018年に
肺転移と下行結腸切除時の吻合部に再発を認め吻合部再発巣
切除，肺部分切除を施行。現在初回手術から13年，腹膜播種
再発から11年の長期生存中である。
36． 当院における膵頭十二指腸切除症例の検討
野村　悟，土岐朋子，榊原　舞，福富　聡，里見大介，豊田
康義，森嶋友一（千葉医療センター）
最近の当院における膵頭十二指腸切除72症例を検討した。重
症合併症率22.2％，手術関連死亡率2.8％，主な合併症発生
率は臨床的膵液痰20％，胃内容排泄遅延21.2％，腹腔内膿瘍
25.7％，腹腔内出血6.9％であった。非膵疾患は膵疾患に比べ
て有意に膵液瘻および腹腔内膿瘍の発生が多かったが，再建
法や疾患の違いでは胃内容排泄遅延の発生に有意差を認めな
かった。膵癌は胆道癌に比べて有意に予後不良であった。
37． 膵頭十二指腸切除を施行した膵前十二指腸後門脈の 1例
與儀憲和，東原　琢，林　達也，田辺直人，大久保嘉之，榊
原淳太，森田泰弘（多摩総合医療センター）
73歳男性。十二指腸乳頭部癌の診断で当科紹介。CTで膵前
十二指腸後門脈を認めた。術中所見で腫瘍の門脈浸潤は認め
ないものの，門脈は胆管と強固に癒着し，胆管切離の際に門
脈合併切除を余儀なくされた。門脈壁は極めて薄く，剥離の
際に容易に出血し，コントロールに難渋した。術後門脈血栓
を合併するも側副血行路により肝内の血流は保たれ，術後45
日目に退院となる。膵前十二指腸後門脈について文献的考察
を加え報告する。
38． 同時性肝転移を伴う膵管癌に対して根治的外科切除によ
り無再発生存中の 1例
髙橋　誠，加藤　厚，池田佳史，羽鳥　隆，首村智久，似鳥
修弘，加藤亜裕，中太淳平，多田彩子，宮崎　勝（国際医療
福祉大三田・消化器センター），吉富秀幸，大塚将之（千大）
症例は50代女性。膵体部癌，肝転移に対しゲムシタビン，ナ
ブパクリタキセル療法を10ヵ月施行した。CA19-9は著減し，
原発巣，肝転移巣とも縮小し，R0手術が期待できたため，
conversion surgeryとして腹腔動脈幹合併膵体尾部切除，脾
合併切除，肝S4，S5部分切除術を施行した。現在術後20ヶ月
無再発生存中である。化学療法後が奏効している症例の中に
は，conversion surgeryにより長期生存が得られる症例があ
り，集学的治療の一環として期待される。
39． 進展度診断に苦慮した肝内胆管癌の 1例
藤野真史，清水宏明，細川　勇，山崎将人，首藤潔彦，森 
幹人，小杉千弘，成島一夫，高橋理彦，宮澤幸正，幸田圭史（帝
京大ちば総合医療センター）
肝内胆管癌の予後は不良であるが，症例によっては積極的な
手術によって長期生存が期待できる。また胆道癌において，
MDCTによる脈管浸潤の診断は，炎症との鑑別に苦慮する症
例が存在する。今回，肝S4を中心とした区域性の肝梗塞を
伴ったために局在診断に苦慮し，また胆嚢頸部に嵌頓した結
石により肝門部領域への進展度診断に苦慮した肝内胆管癌を
経験したので，若干の文献的考察を加え，これを報告する。
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41． 膵・胆管合流異常による二次性硬化性胆管炎に起因した
非代償性肝硬変に対する生体肝移植の 1例
藤井康矢，青木　優（千大）
症例は59歳男性。黄色尿と全身倦怠感を主訴に前医を受診し，
画像所見から膵・胆管合流異常に伴う二次性硬化性胆管炎，
うっ滞性肝硬変の診断となった。その後，肝機能悪化を認め
生体部分肝移植を施行した。病理所見では胆管周囲の炎症，
硬化を認め術前診断を支持する所見だった。膵・胆管合流異
常から二次硬化性胆管炎を起こすことは極めてまれであり，
今回はさらに肝移植を施行するまでに至った。若干の考察を
加えて報告する。
40． 肝門部領域胆管癌術後 7年目に発症した異時性重複遠位
胆管癌に対して膵頭十二指腸切除術を施行した 1例
山本祐也，榛澤侑介（千大）
症例は79歳男性。既往に肝門部領域胆管癌に対する右肝切
除＋尾状葉切除術，肝外胆管切除術があり，術後 7年間無再
発で経過していた。経過観察目的の検査にてCA19-9の上昇
とCTで遺残膵内胆管に腫瘍性病変を認め，遠位胆管癌の診
断にて膵頭十二指腸切除術を施行した。初回切除断端陰性の
胆管癌の病理診断が得られたことから，異時性重複癌と判断
した。胆嚢癌を伴わない異時性重複胆管癌の報告は稀であり，
文献的考察を加えて報告する。
